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Rio de Janeiro, 30 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
N2 Sinistro: 3180243353

Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
Data do Acidente: 25/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180243353.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12886855
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Rio de Janeiro, 30 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
N2 Sinistro: 3180243353

Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
Data do Acidente: 25/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180243353, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento ndo conclusivo
- Comprovacao de ato declaratério néo
conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12887106
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Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
N2 Sinistro: 3180243353

Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
Data do Acidente: 25/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180243353), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 25/01/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizac¢do foi negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13204886



( INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTD:

Autorizacan dg pagamenlo
| | AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esdarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
fexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de falal

—

E necesséric o preenchimenta completo de todos o3 campos com os dados do BENEFICIARIC ouv do REPRESENTANTE LEGAL,
5EM rasuras, para corteta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos cu incerretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do BEPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
deshloqueada e sem impedimento para o crédita de indenizagiofreembolso.

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a_15 angs {pai, maz, tutor} ou o Incapaz com curador. O formuléric devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor cu Curader]. Apenas o Representante Legal precisaré assinar o formuldrio (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legai®).

Beneficiario entre 16 ¢ 17 anos - Necassatio que o Beneficiario seja assistide por seu “Representante Leqal” (Fai, Mae, Tutor).
O formuléric devers ser preenchido com os dados do beneficidrio. Mecessério que o formulario seja assinado pelo menor de

idade (no carnpo 1 “Assinatura do Benaficidrio”) e seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Representante legai™.
"
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DADDS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
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e o Cenkn Eigmo bo NASGmMevtd eRAS |
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Dreclany, sob as penas Ja tei @ para fing d-re prova de residénda junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir ne endereqe acima. Segue, em anexo,
kr:dpia de compravante de residéncia de endereqo informade. _J

. ~
FAIXA DE RENDA MENSAE £ DADOS BANCARIOS
(F RECUSO INFORMAR (1 SEM RENDA {_1 ATE /5 1.000,00 1 R5 1.001,60 ATE RS 3.000.00
(]R3 3.001,00 AIE A5 5.000.00 [ Rs 5.001,00 ATE F% 7.000,00 (i R$ 700100 ATE RS 1000000 [ ACMAA DE RS 10.000.00
] CONTA POUPARCA (Somente pam o bancos abaims. Assiide tma opgac) ¥ CONTA CORRENTE (tecios o5 bancos)
D 8RADESCO {237 [ BANCO OO BRASIL (001)  [1ITAL (341} Bmf':f a _ WA
CICAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) | &E€abosd) | ]
AGENCIA CONTA AGENCIA, CONTA
M, DA oL . uly' HRLGE vy MREQ e
I | L] ( Sei» ) ) [oelsha- Yl ]
L {informar digito 1o cxlstiry {Infermar digito se axistir) [Infermar digito se axlstin Unformar dlglile 1 existil y

Declare que os dados bancaros sSo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamentc da indenizagao do Seguro DPVAT, mediante ¢ crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhegc e dou plena quitagae do valor indenizado.

féﬁ,,;/

Campo 1 - tdsihatura do Beneficidrio

Zoas fesson e o malo aell 8

Local & Data

Campn 1 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.O01 YWDOL2017
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Autorizacan d6 p \WTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

\ “m“ m “‘“ ‘ \ “ ‘“\ DE INFORMAGGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse @ site hitpfwww.sequradoralider.cam.br ou ligue para ¢ SAC DPVAT 0800 0221204 ou G800 0111306
{exdusive para pessoas com deficifnda auditiva e de fala)

-

™y

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos s campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
semm rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacao. Dedos incompletos ou Incarretos impedem o banco de creditar

o pagamento.

A conta informada precisa ser de titylaridade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE [ EGAL & deve estar regularizada, ativa,

deshlogueada e sem impedimento para ¢ crédita de indenlzagdafreembolso.

E abrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre O a 15 anos {pai, mae, tutor) ou o incapaz com curadar, O formuldria devesd ser preenchido com os dados
do Representante Legzl (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisaré assinar o formultio (no campo 2-
*Assinatura do Representante Legal®).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario gue o Beneficiirio saja assistido por seu "Representante Leqal” {Pai, Mae, Tutor).
O farmulario deveri ser preenchidc com os dados do beneficidria. Necessdrio que o formulario seja assinade pele meneor de
L idade (no campo 1*Assinatura do Beneficidric™ e seu Representante Legal {fampo 2 “Assinatura do Representante legal™).

(Hamero do Sinistro gu ALl ] [CPF da¥itima ] [ ém: completo da vitima

34¥D243353 9z . 150.484-15 WLANE (g Sereria ucmg
FDADOS DO RECEBEDOR DA lNDEHIZM;ﬁﬂ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

“REE T A MARlE BRRerga wosAtes |45 190 sl ts | fhepas
Endr_}?? F! F_ M Hﬁﬁh"-’-fff’ﬂ 3}}5& Complemento
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Dedarc, sob as penas da [el e pafs fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider — DPVAT, residir no enderedo achma, Segue, e anexa,
L ciipla do comprovante de residéncia de endereqo infermado. )
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FAIA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

SERECUSO INFORMAR ] 5EM RENDA, (T ATE R$ 1,006¢,00 [ RS 1.001,00 ATE RS 2.000.00
() S 3.001.00 ATE RS 5.00000 [ RS 5,061 00 ATE RS 7.000,00 (3 R$ 7.001.00 ATE RS 10.000,00 (7] ACIMA DE RS 10.000,00
(] CONTA POUPANEA (Sorents para os baneos abakxo, Assinale uma opgial [’ CONTA CORRENTE itodos o5 bancos}
O BRADESCO (2377 [ BANCO OO BRASIL (001} (1AL {3413 mcu HRO
[JCARA COONGMICA FEDERAL (104) { Sadtav bhena I ]
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
R, D hefe. o e o M. oy
| 1L 1) (021 L) [el-osS209) &)
(Informiar dighto se nxisticd Mafarnrr digito e st Mnfermar digfto se exdstir) Informar dighto se existir g

Declaro que os dedos Lancérios sdo de minha titutaridede e, comprovada a cobertura secutitdria para o sinistre, autotizo 2
Seguradars Lider 2 efetuar o pagamento da indenizac2o do Seguro OFVAL mediante o crédito na referida agéndia e conta.

Aptss efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagdo do valor indenizado.

ol Peitot 14w lulbo o018
M % ‘gfefm‘ %’JGK

Lampo i - Ass ura do Beneficiario Carmipra 2 - Assingtirs do Representante Eegal
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JOAO PESSOA, 11 DE JULHO DE 2018.

Bem-vindo(a) REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA,
Para nés do Santander, ter vooé como um de nossos clientes & motivo de grande satisfagho.

A gartir de egora, vocl pode contar cam uma ampla rede de atendimento em tedo o Pals & com as
facilidades do nosso Intemet Banking £ da Central de Atendimento Santander, o Santander por telefona™,

Agéncia: 0213 JOAQ PESS50A
Conta Corrente: 010552294

Pata sua maior comodidade, confira abaixo os produtos & servicos contrataces® até o momenle:

Sim Nao
N i I~ I_I m

.
— -

g W oBi26
| RGOS f S R 35
&6 « 0805622

Ay
m‘f



i

JOAQ PESSOA, 11 DE JULHO DE 2018,

Bern-vindo({a) REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA,
Para nés do Santander, ter vacé como um de nossos clientes & motive de grande satisfacao.

A partit de agora, vocé pode contar com uma ampla rede de atendimento em todo ¢ Fals @ com as
tacilidades 0o nossa Intemet Banking e da Central de Atendimento Santander, o Santander por telefone®,

Agéncla: 0213 JOAO PESSOA
Contz Corrente: 010552294

Para sua maior comodidade, confita abaixo as produtos e servigos contratacos™ até o momento.

Sim MN&o
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SECRETARIA DEESTAM DA
SEOGURANCA E DA DEFESA S0CIAL
Drelegacia Ciecal da Policia Civil

1" Superinmendéntia Begional de Paoligia Civil
Delegacia Especializada de Acidontes de
Veicoulos da Copital

GOVERNO
DA PARAIBA

SECH‘-_'u‘.Irla de Estado da
Seguranca ¢ da Defesa Social

RTIDAO DE REGISTROQ DE RREN
N° 00401.01.2618.1.00.420 Bolelim da ncomancia

IR0

CERTIFICO, em razdo do men oficie © a requenmento verbal de pessoa inleresseda. o Registro de
Ocoméncia Policial N" 0040 1,01 2012.1.00.420, cujo feor agora passo a transcrever na inteera: Ads) 09:31 hors
de dha 82 de matgo de 2018, na cidade de Jodn Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capilal, sob respossabilidade doda) Delegadaia) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
e Silva. matricula 132¥957, ¢ lavrado por Fabiana de Litma Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
IR19003, ao final assinade, compareceu Regilane Maria Bezerra Nobrega. CPPF n” 493 150 484-15,
nacionalidade brasileiea, estade civil divorciado{a), idenlidade de género femining, profissic Funcionaria
Pubtica, [iThofa) de¢ Zenisa Bezerra Nobrega ¢ Francisco Pereira Nobrega. natural de Juazeire do Nore/CE,
nascidada) em 041 1/1964 {33 anos de idade). residente ¢ domictliadefa} nofa) Rua Pedro Firmo do
MNascimeonto. N 295, complemento casa. bairro Altiplane Caba Branco. tendo come ponto de referéneia
Proximo a Pnificadora, na eidade de loge Pessoa/PB, telelone{s) para conlalo (R3) 9ER0-0085,

Dadas dois) Fatos:

Local: Br 230 Praximo A Prefoitum, Jodo Possoa/PB. baimmo Agua Fria; Tipo do Local: via fora do perimetro
urbano (rodovia, esirada, eiwc)y, Dala/Hora: 25/01/18 05:30h. Tipificagio: em tese. capitulada nofs) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO, PERDA O EXTRAVID DE DOCLUMENTO E/QU OBJETD,

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA IVSHINERAY XY 504 PHOENIX, DE COR VERMELHA, ANO
20132004, PLACA QFT-3370-PB, CHAGSSI N" LXYXCBLOSEO257455, EM NOME DA NOTICIANTE,
QUANDO AC FREAR PARA ESPERAR O5 CARROS PASSEAREM A MESMA DERRAPOU. POIS A
PISTA ENCONTRAVA-SE MOLHADA E COM ARLEIA, PEROEXRDO A NOTICIANTE O CONTR{OLE
TOTALMENTE DA MOTO: INFORMA QUE DEVIDCO AO FATO VEID A SOFRER TRAUMA CiM
OMBRO DIREITO, SENDO SOCORRIDA POR TERCEIROS, EM VEICULQO PARTICULAR. PARA G
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR NHUMBERTQ LUCENA . ONDE SE SUBMETEU
A PROCEDIMENTOS MEDICOS,

Sendo o que havia a constar, cienlificado{a} ofa} declaraoie das implicagbes lepais contidas no

Artigo 292 do Cadigo Penal Brastleiro, depois de lida ¢ achada conforme, expege a presente Centidio. A
teforids & verdade. Dou fé

- Jodn Pessoa/PB. 02 de mhargo de 2018,
é&gﬁiec% Ao, - /ﬁf_ﬁ’ﬁi&a

FABIANA DE LIMA EE’ZERRA ANE MARLA BEFFRRA N BR_E
Agente de Investigacan MNoticiante

Procediments Policial; 00401.Q1.2018,1,.00.420

Fl-2019 85 53 i
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Sequradara
(’ LIDER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - CIRCULAR SUSEP 445712

Aalerira i reln o 5o EHOERT b

Para mais esclarecimentas, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 (221204 ou 0800 0221206
fexclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de falal

- — .
INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO: ! |

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com as dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatario para os saquintes casos:

Casos com vitima entre 0 3 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pai, mde gu tuter. Apenas o Representante
devers assinar a declaraciaoc no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™);

Casos Com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida per um Representante Legal {pai,
miae ou tutor). O formuldria deverd ser assinado pela vitima mencr de idade no camipo T {"Assinatura da Vitima™) & tambem per
seu Representante Legal po campo 2 {"Assinatura do Representante Legal™,

Casos com vitima interditada com curador ~ Neste caso em especifico, apenas © Representante Legal devera assinar a
declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™.

—_

Neme fepmpleto da Witima CPF da Witima Dtz do hoidente
ﬁ?ﬁﬁ. daie M Lezetdd pog '&‘-‘KEG"‘\][ D3 FSGJ’TSQJE‘] ;.25 ol 2048 j

~

.
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA [
-'I Daciaracao g Iy &islencia de in CPF do Representante legal

BN || 1177 p -

Ematl

Declara, s:::b as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o Iaudn do Institute Meédice Legal (1ML} para os fins de requerlmentu dE
indenizacio do Seguro DPVAT {Lei n® 5.194474), urna vez que:

Accinalar uma das opcoes abaixo:
T M&e hid estabelacimonty do ML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

1 O estzbelecimenta do ML que atende a reglan do acidente ou da minha residéncia nae realiza perfcias para fins de prova da Seguro
DPVAT; ou

0 estabelecimento do IML que atende a regido do addente ou da minha residénda realiza pericias corn prazo superior a 90 {noventa) dias
do respective pedido.

Comn o ahjstivo de permilir o exame da mel pedido de indenizacdo de Sequro DPVAT, pare a cobertura de invalidez permanente causada
diratamente por velculo automotor de via terrestre, salicilo qus esta dedaragac permita o prosseguimento da andlise da minha decumen-
tagao sem a apresentacio do laudo do Instituta Médico Legal-ML, cencordando, desde fa, em e submeter & pericia médica as custas da
seguradora Lider DPYAT para a carreta avaliagao da existéncia e aferigao do grau da lesdo, ou lestes, para os fins do 512 do art, 3° da Lein®

5194574,

Daclare ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizagan dessa perida nac significa prévia concordéncia ¢com a futura avaliacac
médica ou rencincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contetdo.

L

_'Zéde HM de RJQ—ES)

/Z b M Beseort 4/4;

Campe 1 - A tua do Beneﬁclanu Campa 2 - Assinatura do Representante Legal

DALIHNL ¥OO1,/2017
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

I LT p—

HOSPITAL OE EMERGENCIA E TRAUMA SENADCOR HUMBERTO LUCENA
OVISAG MEDHGA

LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n® 1058043
PACIENTE: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
DATA DE NASCIMENTO: 04.11.64

Data e Hora do Atendimento: 25.01.18 Horario: 7:25h
MOTIVO{S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima acidente de
motocicieta apresentando dor intensa no ombra direito e bracgo direito, Glasgow 15,
Atendido pelo Dr. Welter Bandeira CRM 3359, Dr. Alberto Rodrigues de Oliveira CRM
5221, Dr. Pedro Henrigue Gutierrez CRM 10573.

DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA DO UMERO DIREITO CID10S 422

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E FROCEDIMENTO(S) REALIZADO{S):
Primeiro atendimento, avaliagio da cirurgia geral, avaliagido da traumatologia, Rx
da articulagdo acromioclavicular direita AP ¢ Perfil, Rx do brago direito AP e Perfil
que evidenciou fratura do grande tubérculo do imero direito e tratamento clinico

conservador,

ALTA HOSPITALAR: 25.01.18 as 1119k

R e %0 TRINDADE
Data da Emissio: 23.04.18 Dr. GlengrTérCiG G. G. da Trindade
Mé&dico Auditor - HETSHL

/ Maﬂ! 29.031-9/ CRM- 3920

aoafirAy |

ATEN (}.ﬁﬂ: Este documents destina-se & comprovacio de aténdimentn haspitalar
- . - ..-Para: DML-INSS EMPRESASESCOUAS MINISTERIGBO— - -
TRABALHO, CONTINUIDADE DETRATAMENTO,
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L) e i Seom
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Cariies de atendiments e o Btondiments Criele do okdems
ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDRA F DUTROS
mdicadores e TRnsporte
Cao poficiat Pl ti: wride Vrio de ombutnsia Traurms
4 3:1+4 Hin Hao Has
o da frans porie Qraem tremsportol
CARRO FPARTICULAR
Sinals Vitais
Pa Fuiso Temperahaa
X mmig
| Exames complementares
£
Rafa X {] Sarrguie [] Urna() TCII Liquar[j ECEI] Ulrazoregrofia [ 1
Dados cikons
;
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Cleanistico [T
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DECLARACAOC DE RESIDENCIA

% .
u, fqrgrrr /‘/ ejesz %/’f’?‘?

RGnﬂ#é /9%

, data de expedicso 2 B / 1.0/ /9976rg50.55 P/ P56

cPEne 493, /50484 - /5™

, venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documenta comprobatério em nome

de terceiro:

Logradaouro
{Rua/Avenida/Praca)

ﬁ(?@bro Fotmo do Maxti midds

NGmero

295

Apto / Complemento

ﬂ%ﬁpw

Bairro

Cidade )-O o me-" < o
Estado U _'0 A

CEP SE.O56-120

Telefone de Contato

(23) 9E890-99 8&”

E-rnail

Por ser verdade, firmo-me

Local e Data: .

mﬁﬁwwmwwmm*_*
! Cumpinvanla ds resfdanciz

T

lﬂdﬂ Fg/ﬁﬂq 36/85/2431?

Assinatura do Declarante: %,{iw M 62‘1’&/1“4 %’@F






EEFR Y VT ERSERAY

FARA O

CAGEPA L&

ks OF AL E ESE0TOS DA FARATRA
HmaFaﬂdaﬂnchnniiﬂ-izmuﬂhananmmnﬂ -PR T
GEP: 54045510 « CHPJ 09,123 854000187

FEELOEN

CONTA DE COKSUMD NE LSUACESGDTO E SERVTLOS MAT S 7F.

FEMISA BEALREA NOSKRKGA
RLLA PLEIDY et g NASCIMENTD, 295 - ALTIFLANG JOAG
PESS0A 'R S8046- 120

scrigao SWl | Quantidade da Ecotiomizs | Responssvel
) Pavem | Caresd et | Eke
001,065,200, 0440 000 | 000 | 1 | 0 0

Hidrometre |Uata de Inclalagdo) Localizagao wa;:u AgualSituagas Esgota

[ auiadipoosl  everguoz  Llakpiy LLIGADO FACTIVEL
AMTERIOR | .i'l'[.l.&- | COMSUMEG (R23 1 kUM DE DIAS | PROXIMA LEITLIRS,
1330 1339 12 gL B3 /06/ 2818

HIST. 0OF COMS.AMNOR. LEIYV.! QUALID. D& AGUA-DECRETE 2914576011 M%

ABRAIBIE QP B PARAMETROS EXIG.  ANALIS. CONFORMES
HARAZBIE 12 @ TURBIDE? @ 3 3
FEV 718 12 @ CLORG @ @ &
laNsz@18 12 a COL.TERHOT @ @ )
pEZSA@I7 12 a COR B a )
WOVAZE1Y 12 @ COL.TOTATS & B a
MEDTALHS 12 DADDS BERCREMTES A: WER/2E15
GATA DA IMPRESSIO: @495 2018 HORA L4 TMPRESSAD: 18:3€:47

DESCRICAD COMEUMG TOTALLRED
AGLEA . .

RESTDENLI&L 1 UNIDADEES)

ATE 1@ M3 . 27,31 PR UNEDAGE 13 #3 37,91

11 H3 & 20 M3 - R$ 3,59 POR N2 2 M3 a7
ES00TO

RESIDENCIAL 1 LWTDADECS)

ATE 18 3. - 32 3% PCR LNIDADE W M3 3@, 33

11 W5 & 2@ M3 - R$_3,31 POR H3 2 b3 7o

VALOR APRDEIMADD OF IRIBUTD-S:RT 7,34 PIS E COMFING, LET L. 743/12

VENCIMENTO: pyciang R$ 85,54

UONDIGES DE | EITURA: KCALIZADA
canps, CONDICED 20 FATURAMENTS: ef DT4 00 HIDROME TIFO DE TARTFA: t

INFURMAGTES GFRATS
FAE ACORIPANME TIHG FSTA SFNDO APLICADO SEQ CINHEIRD #*¥
Wy . TRANSEARCMTIA PR, GOLV . 7R

CAGEPA MATRICULA KEFERENCTA | wENCTHERTO F TOTALA PAGAR
TP OO HMAL 2018 17485 218 R} 8% 54

SIOTOGCOGD 6 BSHACOLOOUL 3 ODOSEFHOA0L 1 (5201890000, 1



GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA K n"““mﬂﬂlﬂﬂﬂﬂ mad1.:u- hogplia

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSFITAL DE EMERGEI.\ICIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA : {”” I ’ “ l"{

DIVISAC MEDICA , i
LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n? 1058043
PACIENTE: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
DATA DE NASCIMENTO: 04.11.64

Data e Hora do Atendimento: 25.01.18 Horario: 7:25h

MOTIVO{S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima acidente de
motocicleta apresentando dor intensa no ombro direitc e brago direito, Glasgow 15.
Atendido pelo Dr. Walter Bandeira CRM 3358, Dr. Alberto Rodrigues de Oliveira CRM

5221, Dr. Pedro Henrique Gutierrez CRM 105735,
DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA DO UMERO DIREITO CID 10 $ 422

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S)

Primeiro atendimento, avaliagao da cirurgia geral, avaliagiao da traumatologia, Rx

~ da articulagao acromioclavicular direita AP e Perfil-Rx do brago direito AP"e Perfil)

que evidenciou fratura do grande tubérculo do umero direito e tratamento clinico

conservador.

ALTA HOSPITALAR: 25.01.18 as 11:1%h

E
R NE:"'me c?f-!fmﬂ:-mq
Data da Emiss3o: 23.04.18 D Glenalér‘iércin G. G. da Trindade

Mé&dido Auditor - HETSHL
/ Mat\ 20.031-8/ CRM- 3820

Aty

ATENGAD: Este documento destina-se a comprovacio de aténdiments hospilalar
Fara: DML, INSS, EMFPRESAS, ESGUL[RS. MINISTERIO DO
TRABLLHD, CONTINUIDADE DENRATAMENTG,
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+Cnn: Vermelha Bondrira

(/{/xm%ﬁ-'{,_.b
e &Wﬂ_cm__

Senmtor Humtnerto Lucers:

Hoapital Estadual de Erergincia e Traurms

R,

AV ORESTES LISEOA, 50 - PEDREQ GONDIV - GNES: 123212 - Tel: 8332165700

R AN R i R L B W TR ol ST k] LU IR LN | Gt | e L S s e L R -

Y S Pt

« Boletim de Atendimento; 1058043 I” |IIIIII I l” III IIII I Ill

i"!-cdentiﬁcal;ﬁu do paciente

.- ]
[ Mo B
':?'BE:EIJE REGILANE MARIS REFERRA NOBREGA Femining
|ata de nascimerts |lade Ectadn Cdvil Religias Pram@nc
[oFTIEEd 167 angs 2 meses 21 dias TIVOR CIADCHA) CATOLICA
Mas Pai
ZEHISA BEZERREA HOBREGA, ERANCISCC PEREIRA NOBREGA
E!.mlandada i Resperaivel (Fammes)
MEDH CONPLETO i A MESMA - O MESKO(A)
DD Mével Fane Mével D00 Five Fone Fixa
l Ba BERD0IREE
I Tipa gocumanta Mirrarp documeric NP S
ARG IREMTIDADE) TTE134 B804 76 11TED
1 i e procedénc Tipo LIF
AGUA FRLA SAIRRD PE
Email Hatura(idade CEOR
JUAZEIRG DO NORTE
: Enderego _
GEP Murichio de residencia 3 Logadous
FRQ46120 JOAQPESSOA al: Padm Firmo do Mascimento
WitTEm Complamants Baimm
295 : ‘Ar.l‘.lplarln Cabw Branca
! Admissao I
Dam & Hora Hirrrer da pgutesina Convanic
251012016 07:25:21 1 u 06349508 SUS
Ecpacialidade 1IGIr"nEE
CIRURGUA GERAL |
ClassificagRo de rneco ; DOwigern do paciente
; RUA
Cardter de amarwdiments et do atendimwers Cretlhe do acderts -
AGIDENTE DE MOTSCIGLETA QUEDA TOUTROS |
! Indicadores e Transporte | |
Casza polical . Plane e sande “veia de amhl;i&ﬂd& Tréuma
MED Héo NiD Mdo
Mei de transporE ' Ciusm Tanspartcu
lCAR RO PARTICULAR
- Binais Vitais
Fﬁ. N Pulza Temparakura
: x miHg
: Exames complementares
: . i
IRaie X[] _ Sangue 13 Urinal] TC[] Liquor [] ECG[] inrancnografta [] !
i Dados clinics -
iDIagnﬁsﬁm . cio N
i Btendido por ! Tampo
|ANNE WALESKA PEREIRALIMA O1rmin
-Impnrmir

25/01/2018 07:22



2512018 172 .16.0.6:8080/cvnipagesipreschicac. do feontrale=7 AimprimirDadosAnleriares =N&poarform=tmprimir&id=1 9907 7R pesquisa=Shkperform=. ..
' i

.
. o ' Hocpiml Estzdual de Ermengéneia o Troums
+{"_'|1.|z Vermdha Brsileira : Sanator Hum Lu

AREA AMARELA

Endereco: AV. ORESTES LISE!CI#R, S/N, , JOAD PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32165700

»

CNES: 454554 j ‘

Paciente BAE CratafHora Enkada Crata Baixa
REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA 1058043 25/07/2018 0T:25:31

Diata de nasciments ldada Sexo TMNS Telafone da Canizts
041171964 53 Feminina S980042176811753 (93] 8AB0I9ES
=T . Pranfudria
IZENISA BEZERRA NOCBREGA

Endereca : Bairre s ple UF

Padro Firme do Nascimentn, 295 : Altiplane Cabo Erance J0AD PESS0OA PBE

Acidents hotive Profiszional M= Cans. Regignal
AUEDA | QLITROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA WALTER LUIZ BANDEIRA ALVES A359/FB
DatafHora Classiflcagio i DatafHora Frescrigdn

125104/2018 OT:54:42 25/01/2011 8 O7:58:56

Comwanic ! M Matricula Seniha

SUS . |

Anamnese o

PACIENTE SOFREU ACIDENTE '.‘!ZD MOTOCICLETA APRESENTANDO DOR INTENSA NO OMBRO DIRETO E
BRAGO D. NEGA OUTRAS QUEIXAS
EGR, EUPNEICA, CORADA, GL.ASG WY 15,

CUIDADOS : l

SOLICITAGAC DE PARECER DRTDP:'EDIL, [OBSERVAGOES: TRAUMA)

Conduta
Em observacao

REGILANE MARLS BEZERRANOBREGA WALTER LUTZ BANDEIRA ALVES
. ; {: 2359/PB)

Boletim registads par ANNE WALESKA PEREIRS LIA B o St 8 07 26 31 T

hitp: 11 72,16 0.6:8080icvbfpagesiprescrican.do Peontrole=7 RimprimirDadas Anterioras=N &perform=imprmits id= 19887 7& pesquisa=S&perform=im.. 1/
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+Cruz Yermedha Brasiloira

AREA AMARELA

Hospital Extadus| de Emergéncia e Traums
Senader Humberte Lucensa

@5 GOVERND
L2 DA PARAIBA

Endere¢o: AV. ORESTES LISED#\, S/N, , JOAC PESSOA - PB, 58031090

Tel. 32165700 o

CMNES: 454554 '

Paclants BAE [DataiHora Entreda Crata Balxa
REGILAKE MARIA BEZERRA NﬂBREGA 1058045 250172018 DFi25:31

Data da nascimantc Idade Saxn CHNS Telefone de Contato
Q1171 964 53 Faminino BIGZI TE1TTES (B3] 88909985
Mas ' |Prontusrie
ZENISA BEZERRA NOBREGA :

Endarago ‘ Balra humicipio UF

Pedro Finhe do Naacimenteo, 295 ! Altiplano Cabo 8ranco JOAQ PESS0A Pa

Actdente Moo Profisslonal ne Cons. Regional
QUEDA ! QUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA YWALTER LULE BANDEIRA ALVES J359/PB
DataHora Claseficacko ' DlataHora Prescrican

25001/2018 OF . 54:42 ) 2500172015 07:55:46

Corvain : M Matrizula Senha

SUS :

Anamnese '

PACIENTE SOFREU ACIDENTE (iDM
BRACZO . NEGA OUTRAS QUEIXAS

MOTOCICLETA APRESENTANDO DOR INTEMSA NO OMBRO DIRETO £

EGR, EUPNEICA, CORADA, GLASGCW15

EXANE DE IMAGEM

RADIGGRAFIA DE ARTICULACAD J’éGR MIG-CLAVICUE AR DIREITA, {INDICAGOES CLINICAS: TRALMA)

RADIOGRAFIA DE BRACG O DIREITO, (INDIGAGOES CLINICAS: TRAUMA)

CiD10 ;
Cédiga Descrigda

Tid. 5 Traumatisio ndo eﬁpedﬁcdfdo

Conduta '

Em observacio

REGILANME MARIA BEZEIIiRA

NOBREGA

WALTER LLIZ BANDEIRA ALVES
{: 2359/FB)

Baofelim registado par: ANME WALESKA PERBIRA LIMA o 25/01/2018 O7:26:31

hitpiF172.16.0.6.8080/cvb/pages/prescrican. do?controle=7 &imprimirDadosAnteriores=N& perform=imprimir&id= 19897 3& pesquisa=S&perform=im. ..
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EDIUHLNE 1L 0 EBUsDicvb/pages/prespicao_ doPeonlral e=7 BimprimirDad tariores=M&perform=imprirmirdid= 1990228 pesquisa=S&perfoms=

L:-* . ! & 2
. ) fohy
+Crﬁ Vermelha Brasiteir ' Hmﬁw‘-;%wm.aTmm _],% GUVERNO

Senador Humbacto L itoena : BA PARA:BA

CONSULTORIOS E ASSleEN ClA

Enderego: AYV. ORESTES LISB0OA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAD PESSDA - PB, 52031090
Tel: 32165700 .

CMNES: 445365 "

[Paclents : | FEYS DatafHora Entrada Diate Baixa
REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA T05RMI 250172015 07:25:31

Data de nascimento Idade Sexa NS Telefone de Condato
Odi11/1964 ] Feminine BREODAZITETITES (23) 58909885
MEe Fronhrano
ZENISA BEZERRA NOBREGA

Enderece : Bair Municiplo UF

Pedro Flrmo de Nascimento, 295 . Aldplane Cabo Branco JOAD PESS0A FB

Acldants hiobve IProfassional N® Cons. Regional
QUEDA [ QUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ALBERTO RODRIGUES DE QLIVEIRA S5221/P8
Data'Hora Cleasficagio : DataiHora Prascrigie

2501/2018 G7-54:42 ’ 2501/2018 09:00:37

Convénio ' i M Matricyla Setibha

SUS |

Anamnese oo

Queda de moto com trauma isolado nj:r ambro direfto. Pele integra sem deficits. Rx- frature do granda tubdroulo do
umero direito. Cd.: Solicito tomografia }para malhor avaliagdo da necessidade de cirurgia. Medicaco para dor,

Reavaliagac apds. i

MEDICAGAC !
SCQLUCAD FISIOLAGICA 0,9% {FRAESCC 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V. 12M2H
Diluir -,)
CETOPROFENC 100 MG {FRASCO/AMBOLA), DILVIR 100,0 MG 1
BOLUGAQ FISIOLOGICA 0,8% (FRASCA 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V./12/12H, DURANTE 12 HORA(S)
Bllylr '
TRAMADCL SOMG /ML INJETAVEL {AMTCILA ZML), DILUIR 100,90 MG F(j

AGUA DESTILADA {10ML [AMPOLAY, ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E V., 6/6H
1

Diluir i

DIPiIRONA 500 MG/ML (AMPCLA Zhl'iL}, IiLLLIIR 2,6 ML

\
Conduta o /
Em cbservacio

REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA ALBERTO RODRIGUES DE O
: - 5224PE) <Y

Bate®m regtstrade por ANNE YWALESKA .F‘ERE IRA LIMA am 25/03/2018 07 26:31 -

hitp:/172.16.0.8:8080/cvbipagesiprescrica. do?¢ontrala=7 &mprimirDadosAnferiores=N&pertorm=lmpnmir&id=199092&pesquisa=S4pedform=im...  §/1




2o

+ O Yermelba Brasiledira

CONSULTORIOS E ASSISTENCG

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto busena

| A

2 GOVERNO

DA PARAIBA

Endereco: AV. CRESTES LISBJA, Sn, PEDRO GONDIM, JCAO PESSOA - PB, 58031080

17298 0 skl ovbipag esfpresdricao. do?controle=T &imprimerDadosAnteriores = N&perform=imprimirdid = 1 982B0&pesquisa=5aperform=_...

Tel: 32165700 .
CNES: 445365
Pacianta | EEYS DrataiHaore Entrada Drala Baixa
REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA  |1b58043 Z25/01/2D018 07:25:31 2018-01-25 11:19:30.0
Data de nastimento idade Seuo CNE Tetafone de Contate
D4/11/1964 53 Feminlno 29B00421 611750 (B3] BERDRGES
Mae Prontuario
JEMNISA OESERAA NHOBREGA i
Enderaco Beirrg Ml risTpies UF
Pedro Firmo do Nazciments, 295 - {Altiplano Caba Brancao JOAD PEES0OA g
Acidente hdtlivo Profissional N® Cons. Regisnal
GUEDA / DUTROS ACIGENTE DE MOTOUCICLETA PEDRD HENRIQUE GUTIERREZ VARGAS FREITAS 10575/ PE
Data/Hora Classificagso : DatafHora Prescrigan
25/01/2018 07 :54:42 25M01/20418 11:19:54
Convenio ME bdatricula Senha
SUS
E
Anamnese :
#Oropedia

EFO: Dar ¢ limitagdo funcional de MS
3 e TC: Fratura de tubergsidade mai
<O Tratamento conservador

Staff. Dr. Albertn Radrigues

FPacienta vitima de gqueda de moto ‘heid.

Chueixando-se de dor em ombro direito.

r de umern direito sam dasvio

CiD10
Codige ‘Lﬂlescﬁgﬁo ' E
5422 Fratura da extremidade superior!:ln amerg
. r
Conduta i
Alta medica
Alta Haspltalar -
tl._I'SI.J:élm::n ' T o T [D_atar-: Hera T T
{PECROD HENRIQUE GUTIERREZ VARGLE FREITAS {R5/0172018 11:12:38
|Motwu de Alla !Dbs:eruapoes T T T
].A.I._TA MEDICA ) _LIGAR 3214.?.__5!11 PARA MARCAR RETORNQ EM 7 DIAS
: ] -
- - " _ T@@‘#@
NET S 1:;14:_.‘
e
e gJ"-'?Q‘
o

REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA

PEDRC HENRIGQUE GUTIERREZ VARGAS FREITAS

{CRM: 105T5/FB,

Boletim regisfrada por: ANNE WALESKA PERE

htte 172 16,0 6: 3080 vy pages/prescrican. do?o

pntrole=7 &imprrmirDadosAnteriores=Naparform =imprimi &4id= 1982808 pesquisa=Sapedform=im ... 1/
13
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Cenador Humrnerin Lucena
Atendimenta: 201831076393 {dade; 53 anos
Paciente: REGILANE MARIA BEZERRA NCBREGA Data; 25/04/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO DIREITO

Técnica:

Aquisicdo volumétrica com reconstrucic multiplanar, sem a injegao de contraste iodado
andovenoso. :

Anailise:

N&o ha evidéncias de calgificagbes periarticulares.
Multiplas fraturas comprometendo o tubérculo maior do umero.
Espagos articulares consérvados.

Borramento dos plancs w?;sculares e tendinosos do ombro.

O3 valor preditive de qualguer exame depends da analise confunta do seu resuftado e dos dados clinico-
epidemiclogicos dola) pacients.

Esie lavdo foifiberdo em 27/07/2018 06.41 .

Dra. Alessandra P. C. Mendes
CRM: 6293 - PB
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+Cnlz Vermediza Brasicirs

AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAC PESSOA - PB, 58037090

Tel: 32165700

! Hosgital Estadhual de Emergéncia e Trauma
Eenatdor Humnbyrio Luoena

+
%ﬁ GOVERNO
DA PARAIBA

Documsntacan medico— hospilal.

ONES: asases NGRS 0 15110
Padarnte BAE OrtafHora Enrada Data Eaixa
REGILAME MATIA BETERFA NOBREGA, 1058043 2SMTHNTE 072531

Crata de nesoimernto Idade Sev CHNS n;efune de Gan'rato
[o4r1 171964 53 Ferining BI04 7641759 [£3) 38505005

MESE Prombudric

ZENTSA BEEZERRA NOBREGA

Enderccn Municipio urF

[Pedro Firmo do Nascimento, 285 ) Altiplans Cabo Branco LJCAD PESSOA PB

Acidente Mathe, Frofissiona N® Cons. Reghona
QUERA F OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA WAL TER LU BANDEIRA ALVES PR

CrataHora ClassHicacio DataMHora Prescricio

ZEMARTIE 0754042 2500172018 07:58:56

oo e Matricula Settha

ISUS ,

Anamnese

BRAGO D. NEGA CUTRAS QUEIXAS
EGR, EUPNEICA, CORADA, GLASGOW 15.

PACIENTE SOFREU ACIDENTE COM MOTOCICLETA AFPRESENTANDO DOR INTENSA NO OMBRO DIRETO E

CUIDADOS
SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA, {OBSERVACOES: TRAUMA)

Conduta
Em observacio

REGILANE MARLA BEAERAANOBREGA

=
WALTER LULZ BANDEIRA ALVES
{: 3359/PB}

Bleletina registradn pen AMME YWALESKA PERIEIRA LIlAA &m 250172018 07 26531
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AREA AMARELA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAC PESSOA - FB, 58031080

Tel: 32165700 .

CNES: 454554

IPagents EAE Dataltora Entreds Duata Bgba

REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA 1055043 251012018 07:25:39

Crita de nesckents tade S CNS Taletfone de Contato

G4/ 1M G54 59 Femine BOEDN421TE11750 [83] BEE0T9E5

e Provtiagrio

ZEMIS A, BEZERRA NOBREGA

Erderag E;Iirm Mumlcipin W

Pedro Firmn oo Nascimento, 295 . plano Cabe Branco JOAD PESSDA PB

Acidents Motivg Profisstona N Comrs, Reghonal
EDA f DUTROS CIDENTE DE MOTOCISLETA WALTER LULZ BANDEIRA ALVES 3359PE

Data/Hora Classiippso DeteHors Prescrivhy

25/0172(H 8 07:54:42 ZSIOIZEIE 075545

Cormnhn N Iatricria Sentr

BUS

Anamnese

PACIENTE SOFREU ACIGENTE COMIMOTOCICLETA APRESENTANDC DOR INTENSA NO OMERODMRETO E
BRACO D. NEGA OUTRAS QUEIXAS !

EGR, EUPNEICA, CORADA, GLASG 15,
EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAC ACRGMIO-CLAVICULAR DIREITA, (NDICAGOES CLINICAS: TRAUMA}
RADIOGRAFIA DE BRACO DIREITO, (INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA)

CiD10

1 Céodigo |[ Descrigio
‘TM.B Traumatisma nle especifcade
Conduta

Em observacio

H e St -
; [ A
i "T'P ﬁ-;_-"

PR B,
REGILANE MARLA BEZERRA NOBREGA WALTER LUNZ EANDEIRA ALYES
{: Basomre)

_
Batetm reghstrade por: ANNE WALESKA PERGIRA LINA em 50172078 57255,
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISB@A, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 -
CMNES: 445365

Fedonts BAE DatafHora Ertrads Drata Babe
REGILANE MARLA BEZERRA NOBREGA 1055043 202018 O7-26:31 .
Dala de nascimenla Idade perer ] CHNE Tolefene de Conialo
o41r1964 53 [Femlrﬁnu BAS0M421761175% {B3) B804S
MEC IPmnb.lérIu
154 BEZERRA NOBREGA
Erlerego Baime hmicipho |53
FPedro Firme do Nascimento, 295 Altiplano Saba Bramgs JOAD PESSOA, FB
cidenin et hvo IProfissicnet N® Coms, Reglona!
EGA f OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ALBERTO BODRIGUES DE OLIVEIRA >X21/PB
IDalafHors ClassHicagso DetarHor
251012018 OF:54:42 Z5MARGIE 00037 .
Convinio N* Matricala Senha
SUS
Anamnese

Queda de moto com trauma isclado né ombro direito. Pele integra sern déficits. Rx- fratura do grands tubéraulo do

mera direito. Cd_: Salicito torografia para melthor avaliagio da necessidade de cirurgia. Medicacio para dor.
Reavaliagao apos. f

MEDICA@.&O
SOLUCAQ FISIQLAGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,40 ML ViA £V, 12M2H
Dituir %
CETOPROFEND 100 M3 {FRASCO/ANMAOLA), DILUIR 100,0 MG l

SCLUCAG FISIOLOGICA, 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,90 ML V1A E,\F.‘(12.‘1ZH, DURANTE 12 HORA(S]
Biluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL {AMPOLA 2ML), DILUIR 100,80 MG FE-*J
AGLUA DESTILADA 1OML {AMPOL A}, ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H
Diluir
T
DIPIRONA 500 MG/ML {AMPOLA 2ML}, BILUIR 2,0 ML }
Conduta f,
Em observagao I\
i
5T
ey e
A oA
oA - arE" '_"‘:r' -,_l‘
S n‘i‘.{i; ” v
I _ \'1;:'_.“\
REGILANE MAFIA BEZERRA NOBREGA ALEERTO RODRIGUES DE 0@& "

{ EH'HPH] ﬁ-' o
-

Botatim regiittrado por: ANNE WALESKA FEREIRA LIMA em 250370016 Orarsat
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+ Conuz Vermodha Brasileira

CONSULTORIOS E ASSISTEN

-

|

l Hospital Eetetual de Emergéncia & Trauma
: Senodor Humberto Eucena

bin

Iy, s

s

GOVERNQ
DA PARAIBA

Enderego: AV. ORESTES LISBUA, Sn, PEDRC GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 5803109¢

Tel: 32165700

]
CNES: 445365 :
Peciente E&Em‘a DakafHora Entrada [Datn Bahea
REGI_ANE MARIA BEZERRA NOAREGA {1 250012018 07:25:31 2016-01-25 11:19:39.0
Pzia de nesdmento ade o CHS Tetefone de Contate
4 31/136G4 53 [Femining BaB04r] TE11759 (53) BEGGIOAS
MSa Pramiudrie
NIZA BEZERRA NOBREGA
Engdereso Bhfrro Ui LIF
Pedra Firmo do Nascimenta, 295 fplano Cato Branco  |JDAD PESSOA PR
Acideme Il'u'lniiw Prafesional N Cons, Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA PEDRO HEKRIOUE GUYIERREZ VARGAS FRETTAS  |10575/Pp
{ataHoma ClassHicacin Dataore Prescrigio
25101/2016 07:54:42 25015201 8 11:19:54
Canvénln N¥ Mtricula Senha
sSUS i
Anamnese
#Ortopedia

EFQ: Dor e limitagan funcional de MS
RX e TC: Fratura de tuberosidade mai
CD: Tratamento conservador

Slaff: Dr. Albertc Rodrigues

Faciente vitima de queda de moto hejd, Queixando-se de dor em ambro diraito,

r de umero direffo sem desvio

CiD10

|rﬂédigo || Deserigac

422

Fratura da sxtremidide superfor Bo (e

Conduta
Alta médica

Alta Hospitalar

[sudre
'PEDRD HENRIQUE GUTIERREZ YARGAS F

hhotiva de Alts
'ALTA MEDRICA,

Deta e Hora
250112018 15,1929

Iﬂm_._._ . - e B e
(LIGAR 32147911 PARA MARCAR RETORND EM 7 DIAS

REGILANE MARIA BEZERRA ROBREGA

L)
¥ “;'fv?;‘ﬁq

{CRM: 16575/PR)

PEDRQ HENRIGUE GUTERREZ VARGAS FREITAS

Boletim refiictrado por ANNE WALESKA FEREIRA LIMA em 25012018 07 2631




e MHOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H Data:  25/01/18 07:58
rusielra .

Usudrio: WALTER LUIZ

Balstim 1055043

PRESCRICAC MEDICA il il
Noma Data da Naselmenlo Idade Soxo Mo N° Proniugrio nﬂvawfﬁa
REGILANE MARA BEZERRA NOBREGA D4H111964 53 FEMININD 1058043 25f0112018 O7:58:56
Maliva do Aendlmanta Enfarrmaiia/ Lalo Volidade do Proscrigho
25/01/2G18 O7.50:00 - 26/01/2018 O7:50:00

Convanic atricula nha
SUs ﬂ
[Noma do madicamenio [ Dese | "UM. [Driantagho do Uso ~ [Viadn [Velac, Inf. ~[Pos ] Aprazamento |
[ 1 [PoRECER ORTO [ 00 ] | Obzaryacha TRAUMA i | 1 H [

WALTER LUIZ BANDEIRA ALVES
CRM: 3358

Nv/ 25 da Janelro de 2018

Asslnaturs effgmbe do Profissional

ul.
Tigpns

T |

T,




+§;qu.§: Ll %ﬁﬁuﬁﬁu&:ﬁ%&ﬁﬁ . A mmﬂmﬂz BA

REQUISICAO DE EXAMES DE IMAGEM

Marme

REGILANE MARIA BEZERRA m_umxmm.p )

Dala de M* Bolatir Emargencla Frontuario
C4/41/1964 1058043

Materlal a axaminar

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD ACROMIO-CLAVICULAR DIREITA
{TRAUMAY}

RADIOGRAFiA DE BRACQO DIREITO
(TRAUMA)

T
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Assinaiura e Carimba do Profissiongl
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Senador Hhmberto Licma
Atendimento: 201831076393 | idade: 53 anos
Pacignta: REGILANE MAJIIA BEZERRA NOBREGA Cata; 25/01/201E
i

|
TOMOGRAF’A COMPUTADORIZADA DO OMBRO DIREITO

Téenlca:

Aguisigio volumétrica com recanstrucao multiplanar, sem a injegdo de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

Nzo ha evidéncias de calgificacbes periarticulares.

Muttiplas fraturas comprometendo o tubérculo maior do Gmero.
Espacos articulares consgrvados.,

Borramento dos planos musculares e tendinosos do ombro.

O valor preditive de qualguer E.J\'Elmﬂ depende da anélise conjunts do seu rasultado & doz dados clinico-
epidemicibgicos dofa) pacients.

Esia fapda fof Hbc:r_:!dn am 28012018 0644 .

Dra. Alessandra P. C. Meéendes
CRM: 6293 -PB
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SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAOQ DE DOCUMENTOS

O Liber[”

A—trs, . e BT

BERTURA SOLICITADA

ORTE INVALIDEZ PERMANENTE

T E

() DAMS

Emzﬁzﬁﬁo DA VITIMA

ﬁ_q_gpummbum\b L MARA HTICRRA WODRIGA
para oo acioentels Ol s |8 possurcer §3IM (I NEO NeCPF L4, AN r@. s

| FARA .ﬂ“q_z._____m OU BENEFICEARIOS COM iDADE DEO A15 ANOS ]
[ } Documents de identificagdn do Representante Legal [odpla slmples)

[ } CPF do Reprasentante Legal {copla simples}

[ } Comprovante de resld&ncla do representante lagal {cdpla simgles ), ou declaragio de residéncla (orlginal).

_ DOCUMENT(S BASICOS DA COBERTURA DE MORTE “_

{ } Registra de Georréncia Palicial ~ origimal ou cdpia autenticada | ) 5im [ ] Nag

{ ) Certid3o de hita da vitima - copia aventicada: (1 §m () Nao

{ | Comprovante de Ato Declaratério — quando necessirio

{ } Documenta de identificacio da viima {copia simples)

{1 CPF da vitima [cépia simples)

{ § Documents de identificacio de todos as beneficdrios (cdpia simples)

{ ) CPF da todas os beneficidrios [cipia simples]

{ | Comprawante de residéncia dos bereficidrios [cdpia simples) ou comprovante de residéncia em
nome de terceiro [CApia simples), luntamente com declaragio de Residéncia {original).

{ ] AutorizacSo de pagamento para todos os benefeldriostoriginal), com documentos que confirmem
05 dados bancdrios [vide orientagdes no proprio formularin)

[ } Lauda Cadavérice [IML) - somente quands selicitada - Copia Autenticada; [} 5im (} Nio

i INFORMAGOES IMPORTANTES |

*  Com base na legislagdo em viger, poderdn ser solicitados documentos complementares.

»  Para acampanhar o pedide de indenizagdo, acesse www seguradoralider.com.br ou ligue gritis
SAC DPVAT OBOO 022 1204, .

= Todos os documentos devem estar [eglveis

[ DOCUMENTGS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE ]

{ ) Registro de Ocorrincla Paliclal — original ou cdpia avtenticada () St { ) Nio

{ } Deearnentos médicas/haspitalares que demanstrem o tratamento medico realizado pela vitima {cépia simples)
{ } Comprovante de Atg Declaratdrio — quando necessario

{ yLauvde de Invalidez do 1ML - original ou cdpia autenticada [)5%im (] Nig

{ ) Declaracio de Auséncia de Lavda do IML (origlnal), junto com relatdrio médico, comprovando a,existénciz de
sequelas permanentes, com a data da alta definitiva — Somente na impossibilidade de apresentar o laudo do IML

| | Declaragdo do Proprietdrio do veiculo — quande necessdrio

| | Documenta de identificagio da vitima {cdpia simples)

{ ] CPF da vitima (cHpia simples)

{ } Comprevante de resldéncia em nome da vitima |cdpia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro [chpia simples), juntamente com declaracio de residéncla (original)

[ } Auterizagio de pagamento (ariginal], com decumentos que confirmem os dades bancarios {vide u:m:.nmﬁmmw no
préprio formuldrio}

[ DOCUMENTOS BASICDS DA LOBERTURA DEDAMS )

{ | Registra de Ocarrénclz Policlal — origingl ou cdpia autenticada [)5im || N3o

{ | Docuementos médicas/haspitalares que demonstrem o tratamentno médico realizadg pelz vitima |cdpia simples)
¢ ] Comprovante de Ato Declaratdrio — quando necessdrio

{ {Comprovantes das despesas [recibos e notas fiscals), contendsa a discelminagio dos honordrios médicas e
despesas médicas {materizis e medicamentos), juntamente com as receitudrios médicos (orlginals)

{ | DeclaracSo do Proprietério do velculo = quande necessdrio

{ } Documento de identificagdo da vitima [cdpia simptes)

{ } €PF da vitima [cdpia simples)

{ Y Camprovante de residéncia em nome da vitima {cdpia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro {chpia simples), juntamente com declaragds de residéneia (original)

{ } Autorizagio de pagamenteo (original), com documenta que confirme os dados bancdrios (orfentagdes no proprio
formuldrial

{DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE

BENEFICIARIO COMIUGE [ESROS0 OU ESPOS5A)

{ ] Certid3o de Casamentso com data atual (odpia simples)

[ ] Declaragdo de Conjuge toriginal}

BENEFICIARIO COMPANHEIRD (A}

{ ) Frowva de companheirisma junto a0 IN35, ou declaracio de dependentes junto 3 Recefta Federal, ou
prova de dependgncia através da carteira de trabalha, ou Alard Judicial recanhecenda 3 uniae estavel
[edpia simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRD (A) E CONIUGE — QUANDO AMBOS {AS) S0 BENEFICIARIOS (AS)

[ } Prova de companheirisma junto ao IN3S, ou declaracio de dependentes junto 3 Receita Federal ou

Decizio Judiclal que recenhesa 3 unida estivel (cdpia simples)

{ } Certidan de Casamento, cam data atuak (copia simples)

{ ) Declaracso de Separacio de Fato forigingl], declarada pela chnjuge

{ } Termo de Conciliagda (original), assinady pefola) companheira{a), & o chnjuge

BENEFICIARIO DESCENDENTE [ FILHO[A) OU NETO[A))

{ 1 Derlaragio de Unlcos Herdeiros [original)

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVGS)

{ ) DeclaragSo de Untoos Herdelros [originat]

BENEFICIARIO COLATERAL [IRMAD, 1IRMA, TIT [A] QU SOSRINHO[A]]

{ ) Declaragio de Unices Herdeiros (original)

{ ] Certiddc de Obito dos pais da vidma {cdpia simples)

{ ] Certidie de Obita dos filhos da vitima = quando necessdrio - [cdpla simples]

{ | Dutres Documentos apresentados:

[ PORTADOR DA DOCUMENTACAG _
Portador da documentagha {Mome} nmﬁ M 3_9&.3 _mg ?\@mhg_ﬂ

Quem & o portadar? K.__.__Ea.m { ] Benaficirie [ ) Represantanta Legal - CPF do wa:mnnr AW: h ,M..,h_ ,,f_mr -

ra G329 92404485

oas 16-0%5 . 1B

Azsinaturs

BEFE545

[ HESPON

Ponta de Atendimento [Nome do Ponto) m.u. LE %J\,UA_‘DE%U m\h\uﬁmi
- .
Eamaﬁw.ub.%%nrggmiﬁm 034 L3 RENY- (o

Data: _m__._.:m__._.HM_m.humimE.ﬁ" m_m‘n\ .




De: Jose Carlos
Enviada em: gquinta-feira, 15 de margo de 21]18 11 EE

' Para: Vinicius Campos da Silva =viniriu 5 r ider.com. br>
Ce: Sonia Faro <sanfafa SEEU adﬂralider. m.br>
Agsunto: Protocofo )

Vinicius *

'L
-

F—ﬁ'l fung¢io dos problemas que estamoes passando corp relagso a manutangdo dos reldglos protocofadores am
rigdlda extrema axceglo, autorize atd gue tenhamos todos os protocoladores funcionando normalmente,
protocolar somente 2 primeira folha dos processos racebidos dos Correios.

Fara certificarmos gue etsa medida de exceg8o & wilida somente para scce periodo, solicito imprimir uma cépia
desse e-mail & anexar a cada processo de sinistro que estiver nessa condigdo.

Quande suspendermaos esse critério, faver passar-me um e-mail configurando o retorno ac procedimenta padrio

Joséd Carles Garvalho
Gerente da Sinistros

<P CIiDER

A e s s B FOPY ST

Rua da Assambleia, 100 - 21 andar
Centro - Ria de Janairo — RJ CEP: 20011-904

Tel.; 55 21 3B614800 f Ramal: 4654
" E-mail ; jose.car sequradoralider br

CONFIDENCIALIDADE Esta mansagem & confidencial; sey conteddo nde constitui um compromisso da Segur adara
Lider, exceto se fornecido e conjunto com um acordo por escrito entre as partes. Quaiquer divulgagao ou SO &0
autorizado, tatal ou parcial, & proibide. Casa vocé ndo seja um dos desfinatérios desta mensagem, favor nofificar ao

remetente imediatamente. _

CONFIDENTIALITY This message is confidential; its contents do not constitute a commitment by Seguradora Lider
except where provided for in a written agreerment between you and Seguradora Lider. Any unauthorized disclosure,
use or dissemiriation, either whele or partisi, is prohibited. If you are not the intended recipient of the message, please

notify the- sender immediately. _

’. Lol

¥ — .

De, Arth ur Frnes '
Enviada eém: qumta-felra 15 de margo de 72018 11:18

Para: Jose Carlos =jcarloscarvalho@seguradoralider com. br=

Assunto: RES: Producdo: ;3!03}2()18

' '

ic, . . ,
Contingehciaimente, até que os protocoladores retornem, estou de acordo em procedermaos desta forma

-

-

'Alenciosarr;iente._ :

Arthtur Frées
~ Buperintendents de Sinistros : _
arthurffmes uradoraldar.com.br .
é L
55 21 3B61-4286

Q ﬁﬁm |

AT s HYIE

www. seguradoralider.com.br
Rua da Assembleja, 100 — 21 andar
Centro - Rio de Janeira — RJ CEP; 20011-904

T




FROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS GSEgumdma Lier aen

Corrsdiilon do Sagure DRYAT

IDENTIFICAGCAQ DO SINISTRO

ASL-0150061/15
Vitlma: REGILAME MARLA BEZERRA NOBREGSA Data do Adidente: 250172018

CPF: 493.150.484-15 CPF da: Proprla Titular do CPF: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
t

DOCUMENTDS ENTREGUES

Sinistra

Baletim de acorréncla

Declaracdo de Inexisténcla de IML
Cocumentacdn médico-hospitalar
Documentos de ldentiflcagio

o7

Outros

REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA : 493.150.484-15
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATE

- 0O prazqa para o pagamento da indenizaciiv & de 30 dias, contades a partls da entrega da documentagio
caompleta, Para acompanhar o processo de analise do pedido de Indenlzacia, acesse www . dpvatseguro.com.br ou
ligue 0B0D-0221204.

- A indenizacio por invalidar permanenta & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tlabela de seguro prevista na lei 6194 f Fa,

Documenkagao recebida sem conferéncia.

Partador da documentagao antregua Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 23/05/2018 : Data do cadaziramenta: 2505/2018
MName: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA ) Nome: Alessandra Gomes Magalhass
CRFfCMRY; 493.150.484-15 CPF: 140.420.527-52

REGILAME MARIA BEZERRA NOBREGA Alessandra Gomes Magalhaes



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Gfmgurudmu Lider de

Corsdrelm oo Seqgura DFYAT
IDENTIFICACAD DO SINISTROD

A5 -0190081/18
Vitima: REGILAME MARTA BEZERRA NOBREGA Data do Acldente: 25401 /2018

CPF: 493,150 484-15 CPF de: Prdprio Titular do CPF: REGILANME MARLA BEZERRA NOBREGA
DOCUMENTOS ENTREGLUES

Sinistro
Comprovagds de ato dedaretorio
Docsrnentacdo medico-hospitalar

Outmos Qulres

REGILANE MARIA BEZFRAA NOBREGA : 493.,150.484-15 l III'”II ,l' I|||| l l ” ,ll,
Autorizacdo de pagamenio .
ATENCAO:

- O prazo para o pagaments da indenizagdo € de 30 dies, contados a partfr da entrega <a documentacho

completa. Para acompanhar o processo de anélise do pedido de indenlzagho, acesse www . dpvatsegure.com,hir ou
ligue O200-0221204,

- A indenizagda por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de segurn prevists na laef 6194 / 74,

Documentacao recebida sem canferéncla,

A documentagdo solicitada dos decumentos indicados em origlnals, ou cbHplas autentlcadas, precisam estar
devidamrente protocolados come comprovante de entrega por mete de chancela au carimbo, e o5 mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimenty para incfusae no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentas ariginais € do interessado fvitima.

Portador da documentagdo entregue Responsivel pelo cadastraments na sequradora
Data da enlraga; 24/07/2018 Data do cadastramento: 31/07/2018
Morme; REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA Nome: Elen Tais Alves Parelra
CPF: 483.150.454-15 CPF: 126.261.667-07

REGILANE MAR1A BEZERRA NCBREGA Elgn Tais Alves Perelra



,

o

— -,

- desta mensagem,

- =0T 4 = L - "
o - 4 P .
e T T -
-~ -
* am ™

De: lose Carlos - 7
EBrviada ern: quinta-feira, 15 de mar¢o da 2018

Para: Vinizius Campos da Silva Lyinicius,silva g leguradc:ral'rder.mrn.br:

11:33

Cc: Sania Faro <soniafa rof@seauradoralider.con

e

Assunio: Protocolo

Vinicius
Em fun¢3o dos problemas que estames passan
em medida extrema excegdo, autorizo até gue

normalmente, protocolar somente a primeira |

-
>

- r N
- Para certificarmos que essz medida de excecd
Uma copia desse e-mail e anexar 3 cada nroced

. Quando suspendermos esse critéria, favor pasy
padrig,

José Cartos Carvalho
Gerente de Sinisfros

‘ &,

Fua da Assemblzia, 100 = 21° andar
Centro - Rio de Janeiro — RJ CEP: 2001 1904
Tel: 55 21 3861-4600 / Ramal: 4654

E-mail - iose.cados@sequradoralider. com. br

Seguradata

LIDER

BURAEL et S ok oL S B

Ho com relagia a manutengdo dos relégios protocoladeores,”
tenhamogs todos os protocoladores funcionando
otha dos processos recebidos dos Corraios,
é vilida somente para esse periode, solicito imprimir
50 de sinistro que estiver nessa condigdo.,

r
r

=r-ma urn c-mail configurando o retorno 2o procedimento

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem ¢ conf

dencial; seu contetdo ndo constitui um compromisso da

Seguradora Lider, exceto se fornecido em conjynic com um acordo por escrile entre as pares. Cualeyueer

. divulgacio ou uso néo avtorzado, total ou pare

al, & proibido. Caso vocé ndo seja um dos destinatarios

favar nofificar ao remetente iTediatamente.

—r

CONFIDENTIALITY This message is confidential its contents do not constitule 3 commitment by
Seguradora Lider except where pravided for in & wiitten agreement between you and Sequradora Llder,

Any unauthorized disclosure, use or disseminat
intended recipient of the message. please notify

B L L e T

N, gither whole or padizl, is prohibited, I you are not the
the sender immediataty,

"De: Arthur Froes .
Enviada em: quinta-feira, 15 de margo do 2018
Para: lose Carlos <jcarloscarvalho®sepuradora

11:18
ider.com. br>

Assunto: RES: Producio: 13/03/2038

.IC, i " R

Contingemcialmente até que ps protecoladored retornem, estou de acordo em procedermos desta forma.

Atenciosamente, R
-,

= Arthur Frées
Superintendente de Sinistros

arthur.froes@sequradoralider.com.br
Tel: 55 21 38614785

> (iBER

B ey e Ll

www seguradoralider.com b
Rua da Assemblers, 100 — 212 andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP: 20041 1-304




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180243353 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA Data do acidente: 25/01/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
NOBREGA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO UMERO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ2
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330

UF do CRM: RJ

Assinatura:




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180243353 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA Data do acidente: 25/01/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
NOBREGA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
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Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei °Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
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